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Resumen

Introduccion y objetivos: La seccion de Cirugia Endocrinadel Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del H. de Galdakao-Usansolo puso en marcha en 2007 un protocolo de fast-track en cirugia
tiroidea, con objetivo de disminuir la estanciay costes hospitalarios sin poner en riesgo la seguridad del
paciente.

Métodos: Andlisis de los datos de pacientes intervenidos de cirugia tiroidea (hemitiroidectomia-HT,
hemitiroidectomia totalizadora-HTT, tiroidectomiatotal-TT) entre los afios 2012 y 2016 de la seccién de
Cirugia Endocrinadel Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital de Galdakao-
Usansolo (Bizkaia). Variables aanalizar: estancia hospitalaria, nUmero de reingresos, complicaciones
postoperatorias (hematoma asfictico, hipocal cemia sintomatica, lesion del nervio recurrente), correlacion de
Bethesda preoperatoriay AP postoperatoria.

Resultados: EI nimero total de intervenciones fue de 462 (194 HT, 30 HTT, 238 TT). Estanciamedia: 1,04
dias (+ 0,67), siendo dados de altaen ? 1 dia el 95,4% de |os pacientes. Reingresos: 3/462 (0,65%) (2 por
hipocalcemia sintomaticay 1 por neumonia). Complicaciones. 1. Hematoma asfictico (que requiere Rel Q):
11/462 (2,38%), siendo todo ellos en las primeras 24h. 2. Lesion recurrencial: 13/462 (2,81%). 3.

Hipocal cemia analitica en 1er DPO (punto de corte en 4 mg/dL): 104/268 (38,8%). 4. Hipocalcemia analitica
en 7° DPO (punto de corte en 4 mg/dL): 9/268 (3,35%). 5. Hipocal cemia sintomética: 21/462 (4,54%). 6.
Correlacion Bethesda (PAAF)/AP: a. TT: Sensibilidad 0,9; Especificidad 0,83; VPP 0,94. b. HT:
Sensibilidad 0,41; Especificidad 0,79; VPP 0,89.

Conclusiones: 1. Todas las hemorragias significativas se dieron en las primeras 24h. 2. La hipocalcemia
sintomética se puede prevenir mediante la administracion de Cay VitD atodos |os pacientes (a pesar de
hipocalcemia analitica). 3. Existe bastante buena correlacién entre el Bethesda preoperatorioy laAP
definitiva (Existe mucho Ca micropapilar que la PAAF no llega a diagnosticar). 4. El protocolo utilizado para
la disminucién de la estancia media es efectivo y no alterala seguridad del paciente (el alta mas tardia no
habria prevenido |as complicaciones descritas).
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